
………………………………………

miejscowość, data

Dane osobowe:
Imię i nazwisko:……………………………………………………………….

e-mail:…………………………………………………………………………

Numer telefonu:……………………………………………………………….

Kierunek:………………………………………………………………………

Adres zamieszkania:…………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia:……………………………………………………...

Pesel:…………………………………………………………………………..

Do Koordynatora Studiów
WSNoZ w Bydgoszczy

PODANIE

Zwracam się z prośbą o wystawienie zaświadczenia dotyczącego:

………………………………………………………………………………………………...

Proszę o wpisanie informacji dodatkowych jakich Pani/Pan oczekuje na zaświadczeniu*:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Z poważaniem

…………………………………………

* Informacje dodatkowe zostaną zamieszczone na dokumencie wyłącznie w przypadku gdy
umożliwiają to względy formalne.


